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E m torno de dois casos de 
Endocardite Estaphylococcica 
Trabalho lido na Sociedade Arnaldo Vieira de 
Carvalho na seçâo do dta 6-10-925, pelo saudozo 
Oscar de Araujo Cintra. 
E* objecte de nossa communicacao dois casos de endocartdite in-
iecciosa, ou m^ ais precisamente, de cardio-valvulite aguda maligna, 
cujo causador é o extaphylococcus aureaus. 
OBSERVAÇÂO I 
Trata-se de I. C, hespanhol ,trabalhador rural, de côr branca, 
•jcom 48 annos de edade, casado, procedente de Araçatuba, admittido 
na 3.a Clinica Medica de Homens da Santa Casa em 27 de Marco 
des te anno. 
Os antécédentes familiares sâo nullos. 
Como antécédentes pessoaes conta, sem precisar bem o tempo, 
que de uma feita foi atacado de uma forte angina, acompanhada de 
f ebre, durando ella 4 dias. Ha dozé annos teve uma pneumonia, f ican-
do por essa occasiâo 6 dias de cama comi pontadas de lado e febre. Diz 
•que quando trabalhava tinha dores nas articulaçôes do punho, sem in-
chaçâo das mesmas. Nunca teve maleita, assim como nega todo e quai-' 
quer passado venero-syphilitico. Nunca fumou, gosta muito de café. 
de que se serve diarianlente, délie sorvendo uma caneca por dia. Ha 
4 mezes que nâo bebe, antes disto porém, um litro de pinga durava 
para elle 15 dias. 
HISTORIA DA MOLESTIA ACTUAL 
Ha 4 mezes começou ella, com conceira e muita tosse. A canceira 
foi peiorando, apparecendo depois uma "batedeira" (sic) no epigas-
Strio e inchaçâo nas pernas .Procurou um medico que lhe receitou um 
remedio, mas nâo obteve melhora alguma. A "batedeira", que o nos-
so doente sente e localiza no epigastrio, é muito forte e peiora com o 
menor esforço. 
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Sente dispnéa desde o inicio da molestia; a principio ainda po-
dia andar u m pouco ; hoje, isto é, no momento e m que o examinâmes. 
(24 — Marco), nâo pode nem mtexer-se na camar porque cansa-se de.-
masiado ; nem deitar-se pode, ficando constantemente sentado. 
•Sente dôr na "boeca do estomago" (sic), dôr esta constrictiva, 
augmentando com o menor esforço. Tosse muito, tendo expectoraçâc* 
amarellada. Nâo nos foi possivel obter informaçâo précisa- sobre' a 
existencia de nocturias. 
O edema dos membros inf eriores, que rnelharava a principio corn 
repouso', hoje é permanente. . 
Este é o seu primeiro accesso. A sua capacidade para o trabalho-
é nulla, apresentando incapacidade absoluta. Ignora o tratamento an-
itierior. 
EXAME GERAL 
Individuo mesosthenico, de regular nutriçao, posiâo ôrthopneica,, 
com( dyspnéa muito accentuada (35 respiraçôes por minuto), labios. 
cyanoticos, conjunctivas descôradas, pupillas eguaes e reagindo a luz, 
dentés bons, mas, mal conservados ; amydalas normaes ; ganglios ingui-
naes e axillares. Pés e mâos f rios. Edema accentuado dos membros in-
feriores. Unhas hyppocraticas ; comi febre, intermittente conforme o< 
denionstra a curva thermica, que vos trago. Veias do pescoço, turgi-
das, mesmo na posiçâo em pé; carotidas pulsando, com sopro systoli-
co; sub-clavias elevadas, pulsando e com sopro systolico e fremito; 
(crossa da aorta palpavel na furcula esternal, deixando perceber u m 
fremito systolico. Choque da ponta no 5.° espaço intercostal ,a 3 cms. 
para fora da linha mamillar, fremito systolico na ponta, no decupito» 
latéral esquerdo. 
N o segundo intercosto esquerdo sente-se u m fremito continue,. 
vcom feforço systolico e diastolico; nesse rrlesmo ponto,. sente-se a 
segunda bulha pulmonar. Aquelle fremito continuo tambem é percebi-
do no terceiro e quarto espaços intercostaes, na linha paraesternaU 
parecendo systolico, com reforço pré-systolico. 
As pulsaçôes sâo rythmicas, batendo o coraçâo^ M O vezes por 
minuto. 
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Percussâo cardiacas Pela percussâo notantes a area cardiaca 
muito augmentada., sendo os seus diversos diamètres os seguintes : 
D LM E 
1 c 
3,0 11 c 4,0 
3,5 111 c 7,0 
4,0 lv c 10,5 
5,5 v c 12,0 
V I c 11,5 
Medindo, corne vêdes, o diametro transverso maximo : 17,5. 
A radiographia nâo foi possivel ser tirada, devido ao mâe estado 
-gérai, apresentade pelo nosso doente. 
Ausculta — Foco aertice : duplo sopro, sendo o diastolico de 
propagaçâo para o appendice syphoide; o* systolico para a clavicula 
direita. 
1
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Figura N. 1 
Foco pulmenar: primeira bulha fraca e segunda muito accen-
tuada. 
Foco tricuspide: sopro systolico e segunda bulha accentuada. 
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Foco mitral : sopro systolico, com prorogaçâo para a axilla,. e se-
gunda bulha forte. 
Ouve-se ainda, no quarte interceste esquerdo, na linha. mamillar :: 
u m ruflar diastolico, com reforço pré-systolieo. 
Pulso rythmico, cheio e tenso, batendo 110 vezes por minuto. 
Puise de Cerrigan. Arterias hurmeraes endurecidas, 
APPARELHO RESPIRATORIO 
Sub-massicez nas duas bazes. Ester tores sub-crepitantes de mé-
dias bolhas. 
A B D O M E M : ascite, com massicez movel nos fiances;. 
Figado : dure, delorose. Pela percussâo, a massicez hepatica m o -
de 14 cms. na linha mamillar. 
Baço : percutivel, palpavel, duro. 
EXAMES DE LABORATORIO REQUERIDOS :. 
Urina — albumina : grande quantidade. 
assucar: nâo ha. 
Globules de pus : numerosos. 
Hematias : nâo ha. 
Cylindres : hyalines e granulesos. 
Sangue — R. de Wassermann : - ] — | -
Uréa: nâo foi pesquizada. 
DIAGNOSTICO: Syphilis-arterio-esclerose — Dupla lesa-a 
aortica. Insufficiencia mitral. 
Além disso, e doente queixando-se de reumathismb, sem que* 
houvesse inchaçâe . de suas articulaçôes ; apresentando e mesmo no; 
quarto dia de permanencia em nosso serviço, com centre claro ; tendo 
baço augmentado de volume sem que houvesse tido anteriormente 
paludisme ; apresentando-se anemico e febril, suspeitâmos de u m case 
de endocardite lenta (entendendo-se por endocardite lenta,.toda aquel-
la, cujo agente pathogenico ou é o estreptococcus viridans ou é o bac. 
jinfluenza) . 
Para esclarecermos devidamente o caso, recorremos ao auxilie do-
Dr. Carvalho Lima, M . D. pirector do Instituto, Bacteriologico; de. 'S.. 
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Paulo, que, retirando o sangue do nosso examinado, em 4 de Abril, 
para a divida hemocultura, viu, 3 dias apos, perfeitamente confirmada 
a nossa supposiçâo. Tratava-se evidentemente de uma endocardite, 
eu je causador a hemocultura denunciava ser e estaphylococcus aureus, 
que o illustre analysta affirma nâo ser de contaminaçâo. 
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Figura N. 2 
O B S E R V A Ç Â O II 
Trata-.se de um menino internado na Clinica Pediatrica da Santa 
Casa. 
J. M.., brasileiro, cor branea, com 9 e 1|2 anos de edade, pré-
cédente xiesta Capital, admittido no service em 21 de Marco des-
te anno. 
O pae, que sempre foi sadio, falleceu ha 4 mezes, victimado por 
iebre typhoïde. — A nlâe é forte ; nâo teve aborto. — Nada de inté-
ressante para o lado dos avôs do doente. 
O doentinhe ,que é o terceiro filho do casai, foi tirado a ferro, 
15 dias antes do terme, devido a eclampsia da mâe. 
Sof freu de ataques durante 2 ou 3 dias. Foi sempre doentio até 
<QS 6 mezes devido ao iacto de nâo poder ser amamentado pela mâe. 
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Até esse tempo foi sujeito a amamentaçâe mixta — leite da ama, lei-
te de vacca com agua ; a partir de 6 mezes tomou mingau de farinha 
lactea ,maizena e araruta. . . • . 
Dentiçâo : incisive médiane inferior aos 7 mezes. Primeiras pa-
lavras com 1 anno. Cemeçou a andar com u m anno e meie. Teve co-
queluche, sarampe. N e começo deste anno teve amarellâo e febre 
-Çyphoide. 
H a dois annos que esta doente. N o começo teve ancylostomiase,, 
de que se achava em tratamiento, quando foi acommettido de febre ty-
phoïde, que e deixou bastante enfraquecido, tendo por essa occasiâo 
o seu primeiro accesso, semelhante em rudo ao présente. 
E X A M E G E R A L : doentinho pallido, pouce nutrido, paniculo 
adiposo pouco desenvolvide. Amygdalas crescidas; ganglios cervicaes 
e inguinaes infarctados, nâo dolerosos. Algumas petechias na parede 
.anterier do abdomem. 
A posiçâo em decubito lhe é u m tante penosa, razâo pela quai 
fica sempre sentado. Apresenta-se febril e, conforme o prova a sua 
curva thermica, o typo da febre é intermittente. (n.° 1). 
Pulso pequeno, filiforme, com 102 pulsaçôes por minuto. 
A P P A R E L H O R E S P I R A T O R I O — thorax u m tante emiphy-
sematese. Respiraçâo um pouco_ rude, com raros estertores subcrepi-
tantes medios. Pequeno derrame nas duas bases. 
A P P A R E L H O C I R C U L A T O R I O — Ictus cordis no quarto es-
pace intercostal, ao nivel da linha mamillar, u m tante diffuse. Nota-
se grande augmento de area cardiaca, conforme vêdes pela copia da 
radiographia que vos apresento. 
Sopro systolico na ponta, rude, propagande-se para o dorso e 
acompanhado de fremito bem niîtido. Ouvem-se alguns attritos, e as 
bulhas estâo abafadas. Pulso pequeno, com» 102 pulsaçôes por minuto., 
A P P A R E L H O D I G E S T I V O — appetite diminuto.. Figado me-
dindo 8 cms. na linha mamillar; Prisâe de ventre. Baço augmentado 
de volume. 
EXAMES DE LABORATORIO 
Urina (praticado e m 24-3-925) : 
albumina — nâo ha. 
Assucar — „ „ 
Acetona — ,„ » 
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Exame nfycroscopico : algumas cellulas epitheliaes chatas e rarissi-
mos leococytos. 
Contagem global: globulos brancos — 15.300 
globulos vermelhos— 14.650. 
Reaçâo de Wassermann (sangue) : — (24-3-925.) 
Exame radiologico do thorax: grande augmento da area cardiaca 
sêm signaes radiologicos, que permiittam affirmar ou infirmar o dia-
gnostice de periçardite. 
Foi este, senheres. o estado do nosso doentinho, quando para e 
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Fig. N. 3 
Foi-lhe feito o 
D I A G N O S T I C O de : Insufficiencia mitral — Periçardite — 
Insufficiencia — cardiaca. 
A 23 de Abril teve alta, muito melhorado, retirando-se do ser-
viço. 
A 14 de Maio, novamente nos veio bâter a porta do Hospital e m 
busca de rmelhora para o seu nevo accesso. M e s m o estado anterier : fe-
bril (curvas thermicas n.os 2 e 3), insufficiencia mitral, asystolia. 
A 28 de Junho ebteve alta, bastante melhorado. 
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A 5 de Julho deste anno, com seu nove accesso, a Santa Casa 
aportou. Desta ultima vez sô permaneceu no serviço 7 dias, vinde a 
fallecer no dia 11. (curva thermica n.° 4) . 
Pela continua febre, por assim! dizer, que vinhamos observando 
e m nosse doentinho, solicitâmes desta ultima vez e auxilio de Dr. 
Carvalho Lima ,que retirou o sangue do nosse examinado e dias apôs 
nos enviou e resultado do exame : a hemocultura déra resultado po-
sitive com! respeito ao estaphylococcus aureus. O sangue fora retira-
do durante o surto febril e com todos os rigores de asepsia. 
Eis senhores as duas ebservaçoes que vos apresente, para com-
vesco trocar idéas sobre uma mlolestia, que uma vez assestada sobre o 
humano ser, levanta sobre este a espada de Damocles, que inutilmjen-
te é detida pela desarmada mâe da therapeutica medica. 
Das endocardites bacteiraes, é, esta, a endocardite estaphylococci-
ca a mais rara, nâo ha duvida .E aqui esta a razâe unica de ser desta 
cemmiunicaçâo. 
Que é a mais rara ahi estâo varias estatisticas para e comprovar. 
Limitarme-hei a transcreVer a de Horder, encentrada no ultimo livro 
de prof. Miguel Couto. —Aquelle autor da para 40 cases observados, 
com hemocultura positiva, 1 apenas produzida por estaphylococcus, 
ao passe que 26 eramj pelo estreptococcus viridans de Shettmuller, 5 
pelo pneumoceccus, 2 pelo gonococcus, 5 pelo Bac. — influenza e 1 
por germe nâo classificado. 
Vede como essas preporçôes sâo notaveis, principalmente com res-
peito ao estreptococcus mitis. E de facto, é este o maior causador de 
endocardite maligna e tanto este facto é notoriOj que jâ provocou de 
u m autor, a exclamaçâo de que "a endocardite maligna dévida ao es-
treptococcus viridans tende a conquistar, no grupo das endocardites 
malignas, o lugar que occupa a méningite cerebro espinhal meninge-
coccica no grupo das méningites celebro-espinhaes". 
Inf elizmente nâo vos pude trazer as peças anatom|icas, que seriam 
deveras intéressantes, e que illustrariam bastante os casos. 
» A endocadirte, vos e sabeis, é sempre o resultado da localizaçâo 
sobre o endocardio de umja infecçâo, cuje ponto de partida é variavel. 
E' a doença das mil manifestaçÔes, na phrase do Prof .Miguel Couto. 
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Ella apparece ou primitivamente} sem! razâo apparente, ou no 
curso de u m a molestia infeeciosa qualquer. 
Mas geralmente, seja ella primitiva eu secundaria, apparece e m 
individuos que apresentam lesôes valvulares anteriores, de natureza 
rheumatica, syphilitica ou arterio-esclerotica, mais commumjmente de 
origem rheumatica. — " A endocardite plastica attrahe a endocardite 
inf ectuosa". 
Referindo-se ao caso concrète, Camille Lian affirma que, as 
endocardites rrualignas dependem geralmente d u m estado septicemi-
co indeterminado, cuja localizaçao endecardica é descoberta muitas 
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Figura N. 4 
vezes sô tardiamente, cuja via de penetraçâo permanece muitas ve-
zes duvidosa ou desconhecida, e cuja natureza bacteriologica sô pode 
ser precisada pelas hemoculturas. 
A endocardite estaphylococcica, é uma endocardite aguda, de 
mlarcha rapida por consequencia, e o exito lethal nâo se faz esperar 
m uito: 8 — 1 0 — 1 5 dias geralmente. — E ahi esta para o provar a 
morte rapida do nosso segundo ebservado. 
E o mesmb teriamos occasiâo de presenciar si a familia de I. 
C. nâo o retirasse do nosso service. 
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Rara Libmann, as rheumaticas sâo as mais communs, sendo 
caracterizadas anatomto-pathologicamente pelos corpusculos de As-
choff^Swift. 
Seguem-se e m frequencia, as endocardites syphiliticas, e m que se 
encontram lesôes syphiliticas na aorta. 
As endocardites indeterminadas, para Libmann, se dividem e m 
2 grandes sub-classes: a) formja atypica de endocardite verrucosa. 
b) Casos usualmente deseriptos corne terminaes. 
Scientificamente, sô nos casos, e m que os corpusculos de As-
cheff-Swift. estâo présentes é que podemos affirmar que as endo-
cardites sâo de uma natureza rheumatica. H a casos typicos. que, 
dir/Kaamente diagnesticados de ' febre rheumatica, nâo apresentam 
corpusculos de Aschoff-Swift. Por outre lado, nâo podemos dizer 
que, todos aquelles casos que nâo apresentam corpusculos de As-
cheff-Swift nâo sejam rheumaticas. 
Pois é nesses casos ,que dizemios que a endocardite é indetermi-
nada. 
As formas atypicas de endocardite verrucosa nunca tiveram cul-
tura positiva, e na autopsia se encontram verrugas, de natureza des-
conhecida e com localizaçao valvular e mural. 
As indeterminadas terminaes sâo aquellas que, durante o perio-
do terminal duma molestia débilitante, evoluem silenciosamente, sem 
se manif estar por signal algum. Nâo ha signaes clinicos ; a hemocul-
tura é negativa ; e no emtanto se encontram! lesôes na autopsia. 
As infecciosas — e é a este grupo que pertencem os casos que 
fazem objecto de nossa comimunicaçâo, se subdividem e m : 
a) agudas 
b) sub-agudas ou lentas. 
As segundas sâo produzidas, 95 % dos casos, pelo estreptococ-
cus viridans, e 5 % pelo bac. influenza. As endocardites agudas du-
REVISTA D E MEDICINA 17 
ram geralmjente ne maxime 6 semanas e sâo seus responsaveis mais 
commlummente : o genococcus, o pnemcoceccus e o estaphylococcus. 
Senhores — Fiz esta ligeira digressâo sobre as endocardites em 
gérai, nada mais, nada menos, para classificar os casos que vos apre-
sento. 
Volvamos porém a consideraçÔes- outras, que dizem mais res-
peito a minha communicaçâo. 
Aos signaes clinicos de endocardite aguda infecciosa, observa-
dos em nossos doentes (petechias ,febre intermittente, dimiuiçâo 
dos globulos vermelhes, baço grande) pederiamos accrescentar si-
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Figura N. 5 
gnaes cardiacos, mas mui propositadamente nâo o fazemes, porque 
na endocardite infecciosa, o ataque ao coraçâo se révéla geralmente 
por lesôes valvulares, acarretande sopros de timbre musical — ''piau-
lant" dos francezes, variabilidade de intensidade e timbre de dia para 
dia — o que nâo notâmos e m nossos doentes. 
Poderiamos, nos nossos casos, jâ asseverar clinicamente e ata-
que a uma das valvulas cardiacas, mesme sem os caracteristicos âci-
m a enunciados, si tivessembs observado anteriormente os nossos 
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doentes — numa epocha em que nâo apresentassem os signaes de 
endocardite agora encontrades 
M a s podemos fazer u m diagnostico de probabilidade. 
No primeiro caso, I. C. nâo teve e m seu passado merbi do rheu-
matismo poly-articular agude; precisamos lembrar-nos ainda que o 
doente é u m syphilitico .. 
H a aqui très hypothèses a considerar: 
a) o processe lecalizado na aorta é de natureza luetica, e o 
processo estaphyloeoecieo se asseta na valvula bicuspide; 
b) o processe baterial se assestou n u m "locus minoris resisten-
tiae" — la onde o processe syphilitico jâ existia — o que é mais 
provavel no nosso modo de vêr. 
c) a endocardite se, acha no orificio aortice, sem existencia 
de processo syphilitico algum. 
Devo accrescentar porém, que tudo isto nâo passa de meras hy-
pothèses, pois, scientificamente nada de pesitivo podemlos affirmar. 
No segundo caso, nâo titubeamos em localizar o processo infec-
cioso no orificio mitral. 
Poderiamos ainda occupar a vossa attençâe, e m fazendo consi-
deraçôes sobre endocardite estaphylococicca emt gérai, mas nâo foi 
esse o nosso intento ao fazer-vos a présente communicaçâe. 
Desejava apenas dar-vos a conhecer estes dois casos de endocar-
dite estaphylococicca, e unicamente sobre elles fazer as minhas con-
sideraçôes. 
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